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nowotworowych lub wielkosciq ognisk przerzutowych. 
Prowadzone po raz pierwszy badania magnatyczno-
optycznej dwojtomnosci kotowej surowicy Sq szybkq 
metodq analitycznq. Mogq w przysztosci miee 
zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu leczenia 
nowotworow. 
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"Rozklady dawek fizycznych 
w radioterapii raka szyjki macicy." 
G. Kosicka, A. Roszak, J. Malicki. 
biologicznych 
Wielkopolskie Centrum Onkologii, 61-866 Poznan, 
Garbary 15. 
eel pracy: 
Celem pracy byta ocena przydatnosci klinicznej dwoch 
metod sumowania dawek promieniowania jonizujqcego 
u pacjentek z rakiem szyjki macicy leczonych skojarzonq 
technikq teleterapii i brachyterapii. 
Material i metodyka: 
Przeanalizowano rozktady dawek u 15 pacjentek 
leczonych powodu raka szyjki macicy w II i III stopniu 
zaawansowania klinicznego. Pierwszym etapem 
leczenia byta teleterapia: Pacjentki napromieniane byty 
wiqzkami zewn~trznymi 5 razy w tygodniu dawkq 
dziennq 2 Gy do dawki catkowitej 40-44 Gy. Nast~pnie 
chore otrzymaty 2 frakcje brachyterapii. Dawki w guzie 
nowotworowym (50+60 Gy) i w tkankach zdrowych 
okreslono przy pomocy systemu planowania leezenia 
Target 2 plus. WykorzystujqC model liniowo-kwadratowy 
porownano dawki pochtoni~te z odpowiadajqcymi im 
dawkami biologicznie rownowaznymLPorownanie 
przeprowadzono dla roznyeh wartosei wspotczynnikow 
alp. 
Wyniki: Calkowita dawka poehloni~ta przez guz 
nowotworowy po petnej radioterapii wynosita 90-100 Gy. 
Odpowiadajqca jej dawka biologiczna dla all3 14 Gy 
wahata si~ w granieach od 109 do 121 Gy. Dawki fizyczne 
i biologiczne w guzie przyj~to jako 100 %. Obliczono dawki 
w p~eherzu moczowym i odbytnicy. Maksymalna dawka 
pochtoni~ta w p~cherzu moczowym wynosita 75 Gy, 
co stanowito 75 % dawki fizycznej w guzie. 
Odpowiadajqca jej dawka biologiezna dla wsp6tezynnikow 
alp 5+10 Gy wynosila 104+89 Gy, co stanowilo 86+74 % 
dawki biologieznej w guzie. Dla maksymalnej dawki 
pochtoni~tej w odbytnicy 72 Gy, stanowiqcej 72 % dawki 
fizycznej w guzie, rownowazna dawka biologiezna 
wynosila 116 Gy dla all3 3 Gy i 90 Gy dla alp 7 Gy. 
Stanowilo to 96 + 74 % dawki biologieznej w guzie. 
Wnioski: Oznaeza to, ze biologiczna odpowiedz tkanek 
na napromienianie jest wi~ksza od zaktadanej dawki 
fizycznej. Pro centowe roznice dawek biologieznej 
i fizycznej w p~eherzu wahajq si~ w granicach (1 + 11) %, 
natomiast w odbytnicy (2 + 24) %. Jak wynika z literatury, 
wartosci wsp6tezynnikow alp nie Sq jednoznacznie 
okreslone, stqd trudno okreslie prawdziwq wartose dawki 
biologicznej w tkankaeh zdrowych. JednakZe duza roznica 
dawek w odbytnicy sugeruje, ze wyzsza niz spodziewana 
dawka moze bye przyezynq wyst~powania cz~stszych 
poznych odezynow popromiennych w odbytnicy, anizeli 
w p~cherzu moczowym. 
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Wplyw kompensator6w i oslon na rozklad dawki 
w ciele podczas napromieniowania calego ciala. 
Julian Malicki 
Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 
61-866 Poznan 
Napromienianie catego ciata (TBI) by to stosowane u 21 
choryeh (dzieci) przed przeszczepianiem szpiku 
kostnego. Celem napromieniania by to zniszczenie 
komorek nowotworowych rozsianych w catym ciele, 
wywotanie immunoupresji i wytworzenie miejsca pod 
nowoprzeszczepiony szpik. Gtownym problemem TBI 
by to uzyskanie rownomiernego rozkladu dawki w ciele 
przy jednoezesnym obnizeniy dawki w ptucach. 
eel: 
Celem pracy byta poprawa jednorodnosci dawki 
wewnqtrz ciata poprzez wprowadzenie w obszar wiqzki 
filtru promieniowania i indywidualnych kompensatorow. 
Metoda: 
Napromienianie przeprowadzono przy uzyciu pol 
boeznych z odlegtosci 275 cm i przednio-tylnych 
(AP/PA) z odlegtosci 183 cm. Dawka lqczna 12.6 Gy 
byta podawana w 8 frakcjach w ciqgu 4 kolejnych dni. 
8.2 Gy podano z pol bocznych (moc dawki 6.7 cGy/min), 
a 4.4 Gy z pol AP/PA (moc dawki 17.7 cGy/min). 
Podczas pol boeznyeh niejednorodnosci w rozkladzie 
dawki byty wynikiem r6Znic w odlegtosci od zrodta 
do poszczegolnych cz~sci ciata (np. do glowy, bioder), 
zaburzenia promieniowania przez uktad kolimaeyjny, 
r6znic w grubosci ciata (biodra 27 em, gtowa 17 em) 
i roznie w g~stosei tkanek (ptuca). 
Zastosowano filtr promieniowania 0 sehodkowym 
ksztatcie w celu wyrownania profilu wiqzki oraz 
indywidualne kompensatory tkankopodobne w celu 
kompensaeji roznie w grubosei przekrojow i roznie 
g~stosei tkanek (w obszarze gtowy 3,5 em, szyi 5,5 em, 
kolan, stop po 6,5 em). 
Wyniki: 
Srednie odehylenie od dawki zadanej dla 10 wybranych 
przekrojow refereneyjnych wyniosto dla pola otwartego 
odpowiednio -3.2% (bok) i -5.4% (srodek), a dla pol a 
z filtrem i kompensatorami -1.3% i -2.0%. Odehylenie 
standardowe dla pola otwartego wynosilo odpowiednio 
7.1 % (bok) i 17.0% (srodek), a po wprowadzeniu filtru 
i kompensatorow 4.8% (bok) i 9.8% (srodek). 
Wnioski: 
Wprowadzenie filtra kompensator6w poprawia 
jednorodnose dawki mierzonq odchyleniem 
standardowym w obr~bie referencyjnych przekrojow 
oraz wyrownuje niedobory dawki mierzone srednim 
odehyleniem od dawki zadanej. 
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"Wst~pne wyniki kontroli radioterapii technikct zdj~c 
sprawdzajctcych. " 
A. Dctbrowski, P. Kukalowicz, E. Sadowska 
Swi~tokrzyskie Centrum Onkologii , Zaklad Fizyki 
Medycznej, Zaklad Radioterapii w Kielcach 
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